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КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ 
В ЛЕГКИХ ПРИ COVID-19: СОПОСТАВЛЕНИЕ С КЛИНИЧЕСКИМИ ДАННЫМИ

В декабре 2019 года в городе Ухань, Китай, 
была зарегистрирована вспышка высококонта-
гиозной пневмонии неизвестной этиологии, вы-
зывающей у многих инфицированных пациен-
тов острый респираторный синдром [4, 6]. Забо-
левшим были проведены микробиологические, 
цитологические исследования бронхоальвео-
лярного секрета, которые выявили, что возбуди-
телем инфекции является коронавирус (SARS-
CoV-2), название которого обосновано наличи-
ем напоминающих корону шиповидных отрост-
ков по периферии оболочки, принадлежащий 
к подроду Sarbecovirus, подсемейству Orthocor-
onavirinae, которые заражают людей [3-5]. Ин-
фекция получила название коронавирусной бо-
лезни (COVID-19) [3, 6, 8]. В связи с выраженным 
увеличением числа заболевших данной инфек-
цией как в Китае, так и в других странах в марте 
2020 года Всемирной организацией здравоохра-
нения была объявлена пандемия [3, 4, 7]. 

Тяжесть течения и прогноз заболевания у па-
циентов COVID-19с во многом определяются 
наличием и выраженностью поражения легких. 
Своевременное выявление и оценка этих изме-
нений невозможны без применения компью-
терной томографии органов грудной полости 
(ОГП) [1, 2, 5, 6, 9, 10].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить степень поражения и проанализи-

ровать компьютерно-томографическую семио-
тику изменений в легких при COVID-19, сопо-
ставить компьютерно-томографические и кли-
нические данные.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Обследовано 467 пациентов с положитель-

ным ПЦР-тестом, из которых 181 были мужчи-
ны, 286 – женщины, средний возраст у мужчин 
составлял 49,5 лет (возрастной диапазон от 17 до 
82 лет), средний возраст у женщин составлял 49 
лет (возрастной диапазон от 17 до 81 года). У 341 
пациентов (73,0%) были клинические проявле-

ния заболевания, у 126 (27,0%) – бессимптомное 
течение болезни. Всем обследованным прове-
дена многосрезовая компьютерная томография 
(МСКТ) ОГП, у 62 из них выполнены исследова-
ния в динамике. Исследования выполнялись на 
64-срезовом компьютерном томографе Toshi-
ba Aquilion 64, с толщиной среза 1 мм, с напря-
жением тока на рентгеновской трубке 120 кВт, 
с силой тока 150 мА. Объем сканирования – от 
верхней апертуры грудной клетки до реберно-
диафрагмальных синусов, в положении пациен-
тов лежа на спине, у 38 пациентов – на спине и 
на животе. Сканирование проводилось при за-
держке дыхания на высоте спокойного вдоха, 9 
пациентам по тяжести состояния исследование 
проводилось без задержки дыхания. У 43 паци-
ентов выполнению МСКТ предшествовала рент-
генография ОГП. Средняя лучевая нагрузка на 
одного пациента при МСКТ ОГП составляла 1,9-
2,2 мЗв. Для каждого пациента МСКТ ОГП оце-
нивалась по следующим характеристикам – на-
личие участков уплотнения легочной паренхи-
мы, их структура и плотность, размеры и форма 
уплотненных участков, количество долей, пора-
женных инфильтрацией и распространение в 
них участков уплотнений. Анализ полученных 
результатов проводили с построением сагит-
тальных, коронарных, MIP, MPR-реконструкций. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
По данным МСКТ, у 111 обследованных 

(23,8%) изменения в лёгких не определялись, 
у 356 (76,2%) пациентов были выявлены поли-
морфные участки инфильтрации легочной тка-
ни, представляющие собой уплотнения по типу 
«матового стекла» (рис. 1.: a, b, d, g), консолида-
ции (рис. 1b.), «булыжной мостовой» (рис. 1.: c, e, 
f.), отмечались вариабельные ретикулярные из-
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Рис. 1. Вариабельность уплотнений 
в легких, визуализируемых при МСКТ, 
у пациентов с COVID-19: четко очерчен-
ные участки уплотнения по типу «мато-
вого стекла» (черные стрелки) – a,b,d,g, 
различной протяженности и плотности, 
с преимущественным периферическим 
характером распределения, на фоне ко-
торых определяются расширенные и де-
формированные сосуды (белые стрел-
ки) – a,b,d,f. Перилобулярные участки 
уплотнения, сочетающиеся с утолщен-
ными междольковыми перегородка-
ми, (пунктирные черные стрелки), ха-
рактеризующие паттерн «булыжная мо-
стовая» – c,e,f,g. Безвоздушные участ-
ки консолидации легочной ткани (бе-
лые пунктирные стрелки), визуализиру-
ющиеся на фоне «матового стекла» (b), 
в центральных отделах легкого, в струк-
туре которых не прослеживаются со-
суды и визуализируются стенки брон-
хов – синдром «воздушной бронхогра-
фии» (е). Полосовидные курвилинеар-
ные уплотнения паренхимы (широкая 
стрелка), локализующиеся параллельно 
плевре (h).
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менения, отображающие вовлечение внутри- и 
междольковых перегородок (рис. 1.: с, е, g), так-
же встречались смешанные участки инфильтра-
ции с симптомами «ореола» и «обратного оре-
ола», и разнообразные по протяженности и вы-
раженности субплевральные курвилинеарные 
уплотнения паренхимы (рис. 1.: h).

Из 356 больных с изменениями в легких 
уплотнение паренхимы, представленное толь-
ко участками «матового стекла», визуализирова-
лось у 102 (28,6%) пациентов. В 37 случаях (10.4%) 
определялись вариабельные по протяженности 
участки консолидации, представляющие собой 
уплотнения паренхимы высокой интенсивности 
с неровными, достаточно четкими контурами, 
на фоне которых не прослеживались сосуды, од-
нако у 12 пациентов (3,3%) в толще инфильтра-
ции визуализировались бронхи (рис. 1.: e, f). 

У большей части больных (217 чел., 60,0%) 
определялись смешанные, вариабельные по 
протяженности и плотности участки инфильтра-
ции легочной ткани по типу «матового стекла» 
и участки консолидации, с преобладанием того 
или иного паттерна. У 96 (27,0%) пациентов отме-
чалась неоднородность структуры участков «ма-
тового стекла» за счет утолщения внутри- и меж-
дольковых перегородок, что соответствует пат-
терну «булыжная мостовая» и отражает вовлече-
ние в процесс интерстиция (рис. 1.: c, e, g, f).

В 18 (5,1%) случаях определялись единич-
ные, различные по плотности участки инфиль-
трации легочной ткани, с наличием симптома 
«ореола», когда визуализирующиеся округлые 
участки безвоздушного уплотнения легочной 
ткани были окружены зонами «матового стек-
ла», и с наличием симптома «обратного ореола» 
– при наличии участков «матового стекла», пе-
рифокально окруженных зонами консолидации. 
У 38 (10.7%) обследованных выявлены субплев-
рально расположенные, тонкие полосовидные 
уплотнения паренхимы, располагающиеся па-
раллельно плевре на расстоянии 5-10 мм от нее 
(рис. 1.: h). 

Периферическое субплевральное распреде-
ление участков уплотнения в паренхиме лег-
ких определялось у 253 (71,1%) пациентов, цен-
тральное вовлечение паренхимы – у 37 (10,4%), 
смешанный характер – у 66 (18,5%). 

Отмечалось превалирующее вовлечение со-
судистых веточек при центральном и смешан-
ном распределении участков инфильтрации с 
сужением и деформацией их просветов, в том 
числе с наличием перибронховаскулярных зон 
уплотнения. В 179 случаях (50,3%) определя-
лось преобладающее распределение участков 
инфильтрации в кранио-каудальном направле-
нии. Участки инфильтрации, представленные 

Рис. 2. Пациент М., 32 лет. На аксиальном КТ-
срезе в паренхиме верхних долей обоих легких, пре-
имущественно субплеврально, определяются мелкие, 
округлой формы участки уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла», объем вовлечения парен-
химы 11%, КТ-1. 

Рис. 3. Пациент Е., 41 год. На аксиальном КТ-срезе 
полисегментарно в паренхиме обоих легких опреде-
ляются вариабельные по протяженности и плотности 
участки инфильтрации легочной ткани, локализую-
щиеся перибронховаскулярно, справа в нижней доле 
(S6) в структуре уплотнения визуализируются про-
светы бронхов. Объем вовлечения паренхимы 34%, 
КТ-2.

только консолидацией (37 случаев), локализова-
лись чаще в средне-нижних отделах легких (26 
случаев, 70,3%), чем в верхних отделах (9 слу-
чаев, 24,3%), у 2 пациентов (5,4%) определялась 
пансегментарная локализация в виде мелкопят-
нистых очагов, расположенных в перифериче-
ских отделах. 

При анализе КТ-сканов отмечалось преоб-
ладающее двустороннее поражение паренхи-
мы легких – в 311 случаях (87,4%). Односторон-
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ние изменения выявлены в 45 случаях (12,6%), 
при этом изолированное вовлечение паренхи-
мы правого легкого было у 32 (9,0%) пациентов, 
левого легкого – у 13 (3,6%) пациентов.

При двустороннем поражении легких 38 
(12,2%) обследованных имели поражение только 
одной доли, 46 (14,8%) – двух долей, у 94 (30,2%) 
пациентов визуализировались изменения в 
трех долях, у 71 (22,9%) – в четырех долях. В 62 
(19,9%) случаях пациентов отмечалось панлобу-
лярное поражение с вовлечением всех пяти до-
лей легких. Отмечалось преобладающее пораже-
ние нижних долей легких: в правом лёгком от-
мечалось вовлечение верхней доли у 116 (37,3%) 
пациентов, средней доли – 179 (57,6%), нижней 
доли- у 253 (81,4%), в левом легком поражение 
верхней доли определялось у 139 (44,7%) боль-
ных, нижней доли – у 225 (72,3%). 

Следовательно, при двустороннем пораже-
нии в 73 % случаев выявлены изменения в 3 и 
более долях, причем с преимущественным во-
влечением в процесс нижних долей легких и 
средней доли правого легкого.

При одностороннем поражении правого лег-
кого определялось изолированное вовлечение 
одной доли в 14 (43,7%) случаях: поражение 
только верхней доли – в 8 случаях (25,0%), ниж-
ней доли – в 6 (18,7%) случаях. Билобарное пора-
жение легкого с наличием изменений в средней 
и нижней долях отмечено у 10 (31,3%) пациен-
тов, вовлечение всех трех долей – у 8 (25,0%) па-
циентов, При одностороннем поражении левого 
легкого у всех 13 пациентов изменения визуа-
лизировались только в нижней доле легкого. 

Полученные результаты МСКТ ОГП у обсле-
дованного контингента лиц были распределе-
ны на группы по объему вовлечения легочной 
паренхимы – согласно визуальной эмпириче-
ской шкале оценки, по которой КТ-0 – проявле-
ния в легких отсутствуют, КТ-1 – распространен-
ность поражения менее 25% объема легких (ми-
нимальный объем), КТ-2 – распространенность 
поражения 25-50% объема легких (средний объ-
ем), КТ-3 – распространенность поражения 50-
75% объема легких (значительный объем), КТ-4 
– поражение более 75% объема легких (субто-
тальный объем). 

По результатам проведенных исследований, 
у 111 пациентов (23,8%) изменения в легких вы-
явлены не были – КТ-0. У 158 (33,8%) больных 
была установлена степень КТ-1 (рис. 2.), у 127 
(27,2%) – КТ-2 (рис. 3.), у 49 (10,6%) – КТ-3 (рис. 
4.), в 22 случаях (4,7%) определялся субтоталь-
ный объем поражения лёгких – КТ-4 (рис. 5.).

Из 126 пациентов с бессимптомным тече-
нием заболевания у 73 (60,%) больных выявле-
ны КТ-признаки COVID-19: у 52 (41,3%) – КТ-1 

Рис. 4. Пациент А, 44 лет, на аксиальном КТ-срезе 
визуализируются множественные участки уплотне-
ния легочной ткани по типу матового стекла» и кон-
солидации, отмечается смешанное распределение 
инфильтрации, с преобладающим субплевральным, 
периферическим распределением, в структуре не-
которых участков определяются деформированные 
сосудистые веточки. Объем вовлечения паренхимы 
64%, КТ-3.

Рис. 5. Пациент Е., 59 лет, на аксиальном КТ-срезе 
в паренхиме обоих легких полисегментарно – справа 
в средней и нижней долях, слева – в язычковых сег-
ментах и в нижней доле, определяются сливные зоны 
и участки инфильтрации легочной ткани, с преобла-
данием участков консолидации, определяется дефор-
мация интерстиция на фоне участков «матового стек-
ла», в плевральных полостях определяется небольшое 
количество жидкости. Объем вовлечения паренхимы 
87%, КТ-4.
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и у 21 (16,7%) – КТ-2. Отмечены особенности 
КТ-семиотики в этой подгруппе больных: более 
округлая форма участков инфильтрации (42 чел, 
57,5%), преимущественно в верхних отделах лег-
ких, чаще справа, в нижних отделах – с наличи-
ем субплевральных ретикулярных изменений, 
при этом инфильтрация легочной ткани была 
представлена только участками «матового стек-
ла» низкой и средней плотности.

У всех 62 пациентов, обследованных в дина-
мике, отмечено соответствие данных МСКТ и 
клинических данных (рис. 6.).

У 38 пациентов с положительным ПЦР-
тестом, но без клинических симптомов COVID-
19 было проведено КТ-сканирование в поло-
жении лежа на спине и на животе. При этом у 
17 обследованных ретикулярные изменения и 
уплотнения по типу «матового стекла», выяв-

a b

c

Рис. 6. Динамика развития изменений в легких в 
течении 42 дней у пациента К., 44 лет, с положитель-
ным ПЦР-тестом: при первичном сканировании жа-
лобы на кашель, повышение температуры тела до 37,9-
39,2°С. При МСКТ в паренхиме обоих легких, боль-
ше слева, определяются массивные участки уплотне-
ния «матового стекла» с субплевральным, кортикаль-
ным расположением, КТ-2 (а). Через 18 дней жалобы 
на выраженную одышку, повышение температуры 
тела до 37,2-37,8°С, при МСКТ определяется умень-
шение протяженности зон «матового стекла», одна-
ко в левой плевральной полости отмечается появле-
ние жидкости, в правом легком – появление воздуш-
ной полости с воспалительной инфильтрацией стен-
ки (b). При исследовании еще через 23 дня жалобы на 
слабость, одышка уменьшилась, при МСКТ определя-
ется уменьшение размеров полости в правом легком, 
регресс участков «матового стекла», с наличием рети-
кулярных изменений в виде единичных утолщенных 
междольковых перегородок, появления мелких тон-
костенных кист в левом легком (c). 

ленные в задне-базальных отделах легких при 
обычном положении, не визуализировались в 
положении лежа на животе, что позволило ис-
ключить у них наличие инфильтрации и пора-
жение интерстиция и расценить эти изменения 
как гравитационно-зависимые (рис. 7.). У 21 па-
циента изменения в положении лежа на животе 
по локализации, размерам и плотности соответ-
ствовали таковым в положении лежа на спине, 
что подтверждало наличие у них легочной ин-
фильтрации, обусловленной COVID-19 (рис. 8.).

Сопоставление данных МСКТ с результата-
ми предшествующей рентгенографии ОГП по-
казало, что у всех больных с КТ-0, у 14 пациен-
тов с КТ-1 и 1 пациента с КТ-2 изменения в лег-
ких на рентгенограммах не визуализировались. 
В 7 случаях протяженность зон уплотнения ле-
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Рис. 7. Пациент С., 29 лет, на аксиальном КТ-срезе при исследовании в положении на спине (а) определяют-
ся билатеральные, субплеврально расположенные участки уплотнения по типу «матового стекла», утолщенные 
междольковые перегородки, которые не визуализируются в положении на животе (b). Инфильтрация и пораже-
ние интерстиция легких исключены. 

Рис. 8. Пациент К., 48 лет, на аксиальном КТ-срезе в положении на спине (а) определяются субплевральные 
билатеральные, вариабельные по протяженности участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стек-
ла», которые визуализируются и в положении на животе (b) и не меняют своей локализации, размеров и плотно-
сти при изменении позиции сканирования, КТ-1.

гочной ткани при рентгенографии была значи-
тельно меньшей, чем при МСКТ (рис. 9.). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
МСКТ органов грудной полости у больных с 

новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 
в том числе у пациентов без клинических про-
явлений, является незаменимым методом ис-
следования для выявления изменений в легких, 
оценки их локализации, характера, распростра-
ненности поражения легочной паренхимы, что 
важно как для начальной оценки вовлечения 

легочной ткани, так и для последующего наблю-
дения, определения тактики лечения, прогно-
зирования возможных неблагоприятных исхо-
дов и предотвращения распространения виру-
са. Выявлены особенности КТ-семиотики пора-
жения легких у больных с бессимптомным те-
чением з COVID-19. Полипозиционное МСКТ-
исследование у пациентов с положительным 
ПЦР-тестом дает возможность исключить нали-
чие инфильтрации и поражение интерстиция в 
сомнительных случаях, дифференцировать ин-
фильтративные, ретикулярные и гравитацион-
ные изменения в легких. 
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Рис. 9. Пациент А.,32 лет, на обзорной рентгено-
грамме ОГП (a) в проекции S4/5 правого легкого опре-
деляется участок затемнения легочной ткани. На ак-
сиальных КТ-срезах (b, с, d) этого же пациента в сред-
ней доле определяются участки инфильтрации легоч-
ной ткани по типу «матового стекла» низкой и сред-
ней интенсивности, также определяются участки ин-
фильтрации в верхней доле левого легкого, в нижних 
долях легких с двух сторон, которые не визуализиру-
ются на рентгенограмме, 25%, КТ-2.
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КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ В ЛЕГКИХ ПРИ COVID-19: 
СОПОСТАВЛЕНИЕ С КЛИНИЧЕСКИМИ ДАННЫМИ

С целью оценить степень поражения и проана-
лизировать компьютерно-томографическую семио-
тику изменений в легких при COVID-19, сопоставить 
компьютерно-томографические и клинические дан-
ные проанализированы результаты многосрезовой 
компьютерной томографии органов грудной поло-

сти у 467 пациентов с положительным ПЦР-тестом, в 
том числе у 62 – в динамике. У 126 больных заболева-
ние протекало бессимптомно. Исследования прово-
дились на 64-срезовом компьютерном томографе. По 
результатам компьютерной томографии. инфильтра-
тивные изменения в легких выявлены у 356 (76,2%) 
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человек. Определялись разнообразные по плотности 
и протяженности участки уплотнения легочной тка-
ни по типу «матового стекла», консолидации, с пре-
обладанием того или иного компонента, ретикуляр-
ные изменения. Смешанные участки инфильтрации 
с преобладанием «матового стекла» превалировали 
над другими формами поражения паренхимы и ви-
зуализировались в 217 случаях (60,0%). Преобладало 
субплевральное распределение участков инфильтра-
ции, с превалирующим двусторонним поражением – 
в 311 случаях (87,4%). По объему поражения легочной 
паренхимы обследованные были распределены на 
группы: у 111 пациентов (23,8%) инфильтративные 
изменения в легких выявлены не были – КТ-0, у 207 
больных (44,3%) была установлена степень КТ-1, у 94 
(20,1%) – КТ-2, у 43 (9,2%) – КТ-3, в 12 случаях (2,6%) 
определялся субтотальный объем вовлечения лёгких 
– КТ-4. Из 126 бессимптомных пациентов у 73 боль-
ных (60,0%) выявлены инфильтративные измене-
ния в легких, при этом участки инфильтрации были 
представлены только участками «матового стекла», 
в основном округлой формы, с преобладающим рас-
пределением в верхних отделах легких, больше спра-
ва. У 38 бессимптомных пациентов было проведено 
сканирование в положении лежа на спине и на живо-
те. При этом у 17 обследованных ретикулярные изме-
нения и уплотнения по типу «матового стекла», выяв-
ленные в задних отделах легких при обычном поло-

жении, не визуализировались в положении на живо-
те, что позволило исключить у них наличие инфиль-
трации и поражения интерстиция. У 21 больных из-
менения в положении на животе соответствовали та-
ковым в положении лежа на спине, что подтверждало 
наличие у них поражения легких. Анализ результатов 
исследования показал, что МСКТ органов грудной по-
лости у больных с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19, в том числе у пациентов без клинических 
проявлений, является незаменимым методом иссле-
дования для выявления изменений в легких, оцен-
ки их локализации, характера, распространенности 
поражения легочной паренхимы, что важно как для 
начальной оценки вовлечения легочной ткани, так и 
для последующего наблюдения, определения тактики 
лечения и прогнозирования возможных неблагопри-
ятных исходов, и предотвращения распространения 
вируса. Выявлены особенности КТ-семиотики у боль-
ных с бессимптомным течением заболевания. Поли-
позиционное МСКТ-исследование у пациентов с по-
ложительным ПЦР-тестом дает возможность исклю-
чить наличие инфильтрации и поражение интерсти-
ция в сомнительных случаях, дифференцировать ин-
фильтративные, ретикулярные и гравитационные из-
менения в легких. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция 
COVID-19, компьютерная томография, уплотнение по 
ти пу «матового стекла», консолидация.
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COMPUTED-TOMOGRAPHIC DIAGNOSIS OF THE LUNG CHANGES AT COVID-19: 
COMPARISON WITH CLINICAL DATA

To assess the degree of damage and analyze the com-
puted tomographic semiotics of changes in the lungs in 
COVID-19, compare computed tomographic and clinical 
data, the results of chest multispiral computed tomog-
raphy were analyzed in 467 patients with a positive PCR 
test, including 62 in dynamics. In 126 patients the dis-
ease was asymptomatic. The studies were carried out on a 
64-slice computed tomography scanner. Based on the re-
sults of computed tomography. infi ltrative changes in the 
lungs were detected in 356 (76.2%) ps. The areas of com-
paction of lung tissue of the “ground glass” type, consol-
idation, with a predominance of one or another compo-
nent, and reticular changes were determined. Mixed ar-
eas of infi ltration with a predominance of “ground glass” 
prevailed over other forms of parenchymal lesions and 
were visualized in 217 cases (60.0%). Subpleural distribu-
tion of infi ltration sites prevailed, with predominant bi-
lateral lesions in 311 cases (87.4%). According to the vol-
ume of lesions of the pulmonary parenchyma, the exam-
ined were divided into groups: in 111 patients (23.8%) in-
fi ltrative changes in the lungs were not detected – CT-0, 
in 207 patients (44.3%) the degree of CT-1 was estab-
lished, in 94 (20.1%) – CT-2, in 43 (9.2%) – CT-3, in 12 
cases (2.6%) the subtotal volume of lung involvement 
was determined – CT-4. Of 126 asymptomatic patients, 
73 patients (60.0%) had infi ltrative changes in the lungs, 
while the infi ltration sites were represented only by ar-
eas of “ground glass”, mostly round, with a predominant 

distribution in the upper parts of the lungs, more on the 
right. 38 asymptomatic patients underwent scans in the 
supine and prone positions. In 17 examined patients, re-
ticular changes and seals of the «ground glass» type, de-
tected in the posterior parts of the lungs in the supine 
position, were not visualized in the prone position, which 
made it possible to exclude the presence of infi ltration 
and interstitial lesions in them. In 21 patients, pulmo-
nary changes in the prone position corresponded to those 
in the supine position and confi rmed the presence of lung 
lesions. Analysis of the results of the study showed that 
chest MSCT in patients with new coronavirus infection 
COVID-19, including patients without clinical manifesta-
tions, is an indispensable research method for detecting 
changes in the lungs, assessing their localization, nature, 
and prevalence of lesions of the pulmonary parenchyma. 
which is important both for the initial assessment of lung 
tissue involvement and for follow-up, determining treat-
ment tactics and predicting possible adverse outcomes, 
and preventing the spread of the virus. The features of 
CT semiotics were revealed in patients with asymptom-
atic course of COVID-19. Polypositional MSCT study in 
patients with a positive PCR test makes it possible to ex-
clude the presence of infi ltration and damage to the in-
terstitium in doubtful cases, to differentiate infi ltrative, 
reticular and gravitational changes in the lungs.

Key words: coronavirus infection COVID-19, comput-
ed tomography, «ground glass», consolidation.
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